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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Стаття є фрагментом НДР кафедри 
психіатрії, наркології і медичної психології «Оптимі-
зація надання психіатричної допомоги та психосоці-
альної реабілітації хворим на психосоматичні та со-
матопсихічні розлади відповідно до сучасних умов», 
№ державної реєстрації 0117U005270.
Вступ. Збільшення протягом останніх років хро-
нічної неінфекційної патології в загальній структурі 
захворюваності населення вимагає від сучасної ме-
дицини перегляду поглядів на виникнення і перебіг 
цих захворювань. За оцінками, психічні розлади за-
ймають перше місце в світі по тягарю хвороб, по по-
казнику років життя з інвалідністю та досягають рівня 
серцево-судинних, з точки зору років життя з поправ-
кою на інвалідність [1]. Розповсюдженість хворобли-
вих соматичних синдромів, як частини психічних роз-
ладів входить до трійки лідерів у Північній Америці 
[2]. Хронічний стрес, в тому числі викликаний наяв-
ністю хронічної патології, суттєво впливає на перебіг 
захворювань: наприклад, почуття соціальної ізоляції 
і його зв’язок з запальною відповіддю є спільними як 
для депресії, так і для багатьох соматичних станів [3]. 
Близько 30% пацієнтів мають клінічно значущі рівні 
дистресу або неефективно справляються зі стресом, 
що призводить до проблем адаптації, депресивних 
станів, проблем подолання болі, втоми тощо [4]. На-
разі механізми впливу психіки на виникнення сома-
тичних захворювань до кінця не узгоджені і потребу-
ють подальшого дослідження. 
Сучасна медицина вже давно вимагає переходу 
до біопсихосоціальної концепції хвороби, коли будь-
яке захворювання буде розглядатися з холістичних 
позицій [5,6]. Наявна традиційна модель біомедич-
них захворювань не може пояснити, яким чином ін-
дивідуальне реагування на симптоми може в значній 
мірі впливати на прояви і результат захворювання 
[7]. Завдяки такому підходу фахівці краще і повніше 
зможуть впливати на первинні кінцеві точки захво-
рювань, особливо на якість життя. Таким чином, по-
трібні нові технології менеджменту та організації на-
дання допомоги, що відповідають стратегії медичної 
реформи в Україні та враховують європейський та 
світовий досвід [8]. Наявна велика кількість теорій 
психосоматичних розладів нажаль не формує єдиної 
прийнятної картини розуміння цих розладів, осо-
бливо практикуючими лікарями загальної практики 
[5,9]. 
Метою цієї статті є запропонувати інтегративну 
модель розвитку психосоматичних розладів. 
Основна частина. Критерієм віднесення захворю-
вання до психосоматичних є наявність психологічно 
значимих подразників, що у часі нерідко пов’язані з 
виникненням чи загостренням даного фізичного по-
рушення.
Загальноприйнята класифікація психосоматичних 
розладів включає наступні розлади [10]:
• Конверсійні і дисоціативні розлади
• Функціональні психосоматичні розлади
• Психосоматози (органічні психосоматичні роз-
лади)
За відсутності окремих фахівців з психосоматичної 
медицини, допомогу таким пацієнтам надають різні 
спеціалісти. Якщо лікування пацієнтів з конверсійни-
ми і дисоціативними розладами у лікарів-психіатрів 
не викликає заперечень ані у лікарів, ані у пацієнтів, 
то функціональні психосоматичні розлади зазвичай 
лікують лікарі терапевтичного профілю. Хоча з пози-
цій міжнародної класифікації хвороб функціональні 
психосоматичні розлади відносяться до компетенції 
лікарів-психіатрів і кодуються у розділі F45: сомато-
формні розлади [11]. 
Пацієнти з психосоматозами зазвичай потребу-
ють специфічного лікування у фахівців з відповідної 
системи органів, а не у фахівців у сфері психіки, через 
пізню звертаємість, оскільки морфологічні зміни, які 
запускаються «порочними колами» вже не можна 
виправити лише впливом на психіку [12].
В подальшому розвиваючи погляд на патогенез 
невротичних розладів як на результат незрілого за-
хисного механізму, основною метою якого є захист 
від невідповідності між «хочу і можу», що породжує 
стресову (адаптаційну) реакцію [13], ми пропонуємо 
наступну схему розвитку психосоматичних розладів 
(рис.). 
Основною причиною виникнення психогенних 
розладів є стресова подія у зовнішньому світі. Ви-
ходячи з психодинамічної структури особистості, 
ми використовуємо наступну структуру особистості: 
Супер его, Его та Воно [14]. Стресова подія у зовніш-
ньому світі призводить до вираженої невідповіднос-
ті між концепціями «Я ідеальне» у Супер его та «Я 
реальне» в Его [15]. При цьому ця невідповідність 
здається для індивіда такою, яку не можна подолати 
доклавши час, зусилля або певні засоби. Поява такої 
невідповідності призводить до формування вну-
трішньоособистісного конфлікту, який, в свою чергу, 
проявляється тривогою. Ця тривога є першою фазою 
стресу за Г. Сельє [16]. Таким чином, на цьому етапі 
ми маємо перехід від психічних до фізіологічних про-
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цесів та початок формування підґрунтя 
для психосоматичних розладів. 
Надалі психіка особи має щось роби-
ти з тривогою, яка з’явилася в «Его». На 
цьому рівні ми бачимо два можливих 
розвитку подій. Якщо тривога в повній 
мірі усвідомилась, то можливо вико-
ристання певних копінг-стратегій. Виді-
ляють наступні напрямки копінгу [17]: 
проблемно-орієнтований та суб’єктно-
орієнтований. З інших позицій можуть 
виділяти такі варіанти копінг-стратегій: 
вирішення проблем, пошук соціальної 
підтримки, уникання.
Копінг-стратегії позбавляють осо-
бистість від тривоги. Використання ма-
лоадаптивних стратегій, коли тривога 
не повністю долається, або тривала дія 
психотравмуючого фактору, коли тривога 
постійно «підживлюється» від внутріш-
ньоособистісного конфлікту, можуть у 
підсумку призводити до дезадаптації. 
Другий варіант починає діяти, якщо 
особа не почала свідомо щось робити 
для подолання тривоги, що з’явилася. Тут 
включаються механізми психологічного 
захисту від тривоги. Виділяють наступні 
механізми [18]:
• незрілі (примітивні): заперечення, 
бігство, регресія, ідентифікація, ідеаліза-
ція, фантазування, пасивна агресія;
• невротичні: витіснення, дисоціація, конверсія, 
соматизація, проекція, раціоналізація, реактивне 
утворення, заміщення;
• зрілі: сублімація, альтруїзм, гумор, співпережи-
вання;
• постійні: ізоляція, інтелектуалізація, педантизм, 
гумор.
Не всі з описаних А. Фройд механізмів можуть 
приводити до розвитку психосоматичних розладів. 
Навпаки, більшість з них спрямовані на повне несві-
доме подолання тривоги без наслідків для особис-
тості та організму. 
Проте деякі механізми захисту у певній послідов-
ності можуть призводити до психосоматичних розла-
дів. Першим таким механізмом є витіснення. Завдя-
ки цьому механізму захисту тривога витісняється з 
свідомого («Его») у несвідоме («Воно»). Його наслід-
ками є збереження тривоги в особистості, але без її 
усвідомлення, тобто усі фізіологічні зміни, які власти-
ві для тривоги і стресу відповідно, зберігаються, але 
особа вже не усвідомлює тривоги. Надалі на тривогу, 
що витіснилася з «Его» у «Воно» продовжують діяти 
інші захисні механізми. Якщо починає впливати такі 
механізми, як конверсія та дисоціація, то це призво-
дить до виникнення конверсійних та дисоціативних 
розладів. Якщо на тривогу, що знаходиться у «Воно», 
починає діяти такий механізм, як соматизація, то це 
спочатку призводить до виникнення функціональних 
психосоматичних розладів, які відповідно до МКХ-10 
є соматоформними розладами (F45) [19]. При трива-
лому збереженні функціональних розладів можливе 
формування «органічного порочного кола», після 
формування якого функціональні розлади перейдуть 
у органічні психосоматичні розлади. 
Описана модель також може пояснювати і три-
вожні розлади. При генералізованому тривожному 
розладі витіснення, яке переміщало тривогу з «Его» 
у «Воно» перестає спрацьовувати і в особистості 
з’являється тривога, походження якої особа вже не 
розуміє, оскільки після повернення з «Воно» тривога 
втрачає причинно-наслідкові зв’язки з психотравму-
ючою подією. Поява періодичної інтенсивної триво-
ги (панічні атаки) з цих позицій може пояснюватися 
тимчасовим відключенням механізму витіснення 
при збереженні «підпитки» тривоги від психотрав-
муючого фактору. 
З позицій запропонованої моделі також можливо 
пояснення виникнення посттравматичного стресо-
вого розладу. Його виникнення пояснюється появою 
неадаптивних копінг-стратегій на тлі тривоги що 
«живиться» від внутрішньоособистісного конфлікту з 
додаванням періодичної тривоги через неповноцін-
ність роботи механізму витіснення.
При організації лікування пацієнтів з психогенни-
ми захворюваннями, приймаючи до уваги запропо-
новану концепцію, доцільно використовувати пси-
хотерапію для подолання внутрішньоособистісного 
конфлікту та фармакотерапію, спрямовану на подо-
лання тривоги. 
Таким чином запропонована теорія виникнення 
психогенних, зокрема психосоматичних розладів до-
зволяє на основі інтеграції загальновідомих теорій 
краще зрозуміти механізми розвитку цієї патології. 
Також чітко можна визначити місце психотерапії і 
фармакотерапії як основних методів лікування пси-
хогенних розладів. Окрім цього, можливо викорис-
тання цієї моделі при навчанні студентів та лікарів ін-
тернів та у рамках психоосвітніх заходів для пацієнтів 
з психосоматичними розладами. 
Рисунок – Орієнтовна схема розвитку психосоматичних розладів.
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ІНТЕГРАТИВНИЙ ПІДХІД В ҐЕНЕЗІ ПСИХОСОМАТИЧНИХ РОЗЛАДІВ З ПОЗИЦІЙ КОНЦЕПЦІЙ ПРО 
ОСОБИСТІСТЬ
Огоренко В. В., Шорніков А. В. 
Резюме. У статті запропоновано єдиний підхід по розуміння психогенних, зокрема психосоматичних 
розладів. Запропонована модель ґрунтується на психодинамічній теорії особистості З. Фрейда та механізмах 
психологічного захисту особистості від тривоги А. Фройд, та інтегрує «Я-концепцію» К. Роджерса, теорією стре-
су Г. Сельє, копінг-стратегії за Р. Лазарусом. Виходячи з обговорюваної моделі розвитку психогенних розладів 
ключове місце відводиться тривозі, що з’являється як невідповідність «Я-ідеального» та «Я-реального». 
В подальшому, на цю тривогу можуть впливати як копінг-стратегії, так і механізми захисту особистості від 
тривоги, що у підсумку може призводити і до розвитку психосоматичних розладів. Запропонована модель 
розвитку психосоматичних розладів також може пояснювати виникнення генералізованого тривожного роз-
ладу, панічних атак, посттравматичного стресового розладу, хімічних залежностей та може стати в нагоді 
при вивченні етіології і патогенезу психогенних та психосоматичних розладів як на додипломному, так і на 
післядипломному рівні освіти. 
Ключові слова: невротичні, пов’язані зі стресом, соматоформні розлади, депресія, психічна травма, 
захисні механізми.
ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД В ГЕНЕЗЕ ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ С ПОЗИЦИЙ КОНЦЕПЦИЙ О 
ЛИЧНОСТИ
Огоренко В. В., Шорников А. В.
Резюме. В статье предложен единый подход понимания психогенных, в частности психосоматических 
расстройств. Предложенная модель основывается на психодинамической теории личности З. Фрейда и ме-
ханизмах психологической защиты личности от тревоги А. Фройд, интегрирует «Я-концепцию» К. Роджерса, 
теории стресса Г. Селье, копинг-стратегии Р. Лазаруса. Исходя из обсуждаемой модели развития психогенных 
расстройств, ключевое место отводится тревоге, которая появляется как результат выраженного несоответ-
ствия «Я-идеального» и «Я-реального». В дальнейшем, на эту тревогу могут влиять как копинг-стратегии, так 
и механизмы защиты личности от тревоги, что в итоге может приводить и к развитию психосоматических рас-
стройств. Предложенная модель развития психосоматических расстройств также может объяснять возникно-
вение генерализованного тревожного расстройства, панических атак, посттравматического стрессового рас-
стройства, химических зависимостей и может пригодиться при изучении этиологии и патогенеза психогенных 
и психосоматических расстройств как на додипломном, так и на последипломном уровне образования.
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Ключевые слова: невротические, связанные со стрессом, соматоформные расстройства, депрессия, пси-
хическая травма, защитные механизмы.
INTEGRATIVE APPROACH TO PSYCHOSOMATIC DISORDERS GENESIS OF THE POSITIONS CONCEPT OF THE IN-
DIVIDUALITY 
Ogorenko V. V., Shornikov A. V.
Abstract. Chronic stress, including those caused by the presence of chronic pathology, has a significant effect on 
the course of the disease: feelings of social isolation and its connection to the inflammatory response are common 
to both depression and many somatic conditions. About 30% of patients have clinically significant levels of distress 
or ineffectively cope with stress, which leads to problems of adaptation, depressive states, problems of overcom-
ing pain, fatigue. In the absence of some specialists in psychosomatic medicine help these patients provide various 
specialists.
If the treatment of patients with conversion and dissociative disorders in psychiatrists does not raise objections 
in either doctors or patients, then functional psychosomatic disorders are usually treated by doctors of therapeutic 
profile. In the article is proposed a unified approach for understanding psychogenic, in particular psychosomatic 
disorders. In developing a look at the pathogenesis of neurotic disorders as a result of an immature defense 
mechanism, the primary purpose of which is to protect against the mismatch between “want and can”, which 
generates a stress (adaptation) response, we propose a scheme for the development of psychosomatic disorders. 
The proposed model is based on the psychodynamic the Freudian theory of personality and the mechanisms of 
psychological defense by A. Freud, and is integrated K. Rogers “self-concept theory”, H. Selye’s stress theory, and 
coping strategies by R. Lazarus. Based on the discussed model of the psychogenic disorders` development, a key 
role is given to anxiety, which appears as a discrepancy between “I-ideal” and “I-real”. Further, this anxiety can be 
affected by both coping strategies and the mechanisms of psychological defense, which can eventually lead to the 
development of psychosomatic disorders. If the anxiety is fully understanding, it is possible to use some coping 
strategies, such as problem solving, seeking social support, avoiding it. Another option is to take action if the person 
does not knowingly do something to overcome the anxiety that has arisen. It includes mechanisms for psychological 
protection from anxiety. Thanks to the mechanism of displacement, anxiety is displaced from the conscious (“Ego”) 
into the unconscious (“It”). Its consequences are to keep anxiety in the personality, but without its awareness, that 
is, all physiological changes persist, but the person is no longer aware of anxiety. Later on concerns continue to apply 
other defense mechanisms. When beginning to affect mechanisms such as conversion and dissociation, it leads to 
conversion and dissociative disorders. If a mechanism such as somatization takes effect in the “It” anxiety, it leads to 
functional psychosomatic disorders, which, according to ICD-10, are somatoform disorders (F45).
The proposed model of the psychosomatic disorders` development may also explain the occurrence of 
generalized anxiety disorder, panic attacks, post-traumatic stress disorder, and chemical addictions, and may be 
useful in studying the etiology and pathogenesis of psychogenic and psychosomatic disorders at both undergraduate 
and postgraduate levels of education. For example, post-traumatic stress is explained by the impact of non-adaptive 
coping strategies with the anxiety background of that “feeds in” from intrapersonal conflict with the addition of 
periodic anxiety due to the inferiority of the displacement mechanism.
Key words: neurotic, stress-related, somatoform disorders, depression, psychotrauma, defense mechanisms.
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